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Введение

Инфекционный мононуклеоз (ИМ) – острое 
инфекционное заболевание, характеризующееся 
интоксикацией с лихорадкой, поражением печени, 
селезенки, лимфопролиферативным синдромом: 
острый тонзиллофарингит, полилимфаденопатия, 
характерные изменения гемограммы (появление 
в крови больших атипичных лимфоцитов, являю-
щихся активированными CD8-клетками). ИМ реги-
стрируется преимущественно у детей и лиц молодо-
го возраста [1]. Заболевание встречается повсемест-
но в виде спорадических случаев, эпидемичес кие 
вспышки встречаются очень редко. ИМ чаще про-
текает благоприятно, однако возможно развитие 
осложнений: миокардит, интерстициальная пнев-
мония, энцефалит, разрыв селезенки, асфиксия 
(вследствие фаринготонзиллярного отека), паралич 
черепных нервов, в том числе паралич Белла, менин-

гоэнцефалит, полиневрит, синдром Гийена – Бар-
ре, гемолитическая анемия, тромбоцитопеническая 
пурпура, апластическая анемия, синдром мальаб-
сорбции [1, 2]. Спонтанный разрыв селезенки явля-
ется редким, но потенциально смертельным ослож-
нением ИМ, развивающимся у 1% пациентов на 10–
20-й день болезни [3]. По данным систематического 
обзора Johannes M.A. Totiat at el. (2023), за последние 
50 лет былa найдена 171 статья по инфекционному 
мононуклеозу, вызванному вирусом Эпштейна – 
Барр, документирующие 186 случаев разрыва селе-
зенки и 29 случаев инфаркта селезенки в европей-
ских странах [4]. Авторы статьи показали, что у 84% 
пациентов с тяжелой степенью тяжести болезни 
и у 58% пациентов со средней и легкой степенью тя-
жести болезни была проведена спленэктомия. Без-
условно, эти показатели неполные, поскольку да-
леко не все случаи спонтанного разрыва селезенки 
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Резюме 
Данный клинический случай описывает редкое 

клиническое осложнение инфекционного мононуклеоза, 
ассоциированного с вирусом Эпштейна – Барр, у пациен-
та 19 лет. Проанализированы актуальные литератур-
ные источники, история болезни, данные обследований 
и выписной эпикриз пациента. Разрыв селезенки – крайне 
редкое осложнение, развивающееся у 1% пациентов на 
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редкости многие клиницисты забывают о возможности 
развития данного осложнения. Основной целью работы 
является привлечение внимания и настороженности 
к потенциально летальному осложнению инфекционного 
мононуклеоза. 
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фиксируются в научных публикациях. Но, несмотря 
на редкую встречаемость этого осложнения, частота 
летальных исходов в результате разрыва селезенки 
высокая – от 4,8% до 30% [5–7]. Диагностика раз-
рыва не составляет больших трудностей, и в боль-
шинстве случаев диагноз может быть поставлен 
с помощью ультразвукового исследования. Однако 
редкая встречаемость, недостаточное количество 
описанных клинических случаев в литературе сни-
жают настороженность врачей, что приводит к запо-
здалой диагностике данного осложнения. 

Цель исследования – демонстрация клиничес-
кого случая редкого осложнения инфекционного 
мононуклеоза – спонтанного разрыва селезенки. 

Материалы и методы исследования

Проанализированы данные анамнеза, исто-
рии болезни, данные исследований, консультаций 
и выписной эпикриз пациента. 

Клинический случай

Пациент М. 19 лет, заболел остро. На третий день 
болезни поступил в инфекционное отделение с жа-
лобами на повышение температуры до 39,0°С, боль 
в горле, сухой кашель, насморк, общую слабость, 
головную боль. Данные объективного осмотра: со-
стояние средней тяжести, температура 37,8°С, пульс 
98 ударов в минуту, ритмичный. АД 110/70 мм рт.ст. 
Кожные покровы чистые, физиологической окрас-
ки. Носовое дыхание затруднено, гнусавый оттенок 
голоса, слизистая задней стенки глотки, передней 
небной дужки слева, небных миндалин гипереми-
рована. Миндалины гипертрофированы с гнойным 
налетом в лакунах. Углочелюстные лимфоузлы 
увеличены до 2,0 см, эластичные, болезненные при 
пальпации. Пальпируются шейные, подмышечные и 
паховые лимфоузлы до 1,0 см, при пальпации безбо-
лезненные. Язык влажный, обложен белым налетом. 
Дыхание везикулярное, хрипы не выслушиваются. 
ЧДД 18 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. 
Живот при пальпации мягкий, безболезненный. 
Печень пальпируется на 1,0 см ниже края реберной 
дуги по средне-ключичной линии, верхняя перку-
торная граница с 5-го ребра. Селезенка пальпирует-
ся на 1,0 см ниже реберной дуги, перкуторно верх-
няя граница с 8-го ребра. Осмотр ЛОР-врача: данных 
за паратонзиллярный абсцесс нет. Предваритель-
ный диагноз: «Лакунарная ангина средней степени 
тяжести. Инфекционный мононуклеоз?»

По результатам общего анализа крови при по-
ступлении (4-й день болезни): выявляется относи-
тельный и абсолютный лимфомоноцитоз, лейко-
цитоз. В биохимическом анализе крови: умерен-
ное повышение активности печеночных транс-
аминаз, содержания общего билирубина за счет 
прямой и непрямой фракций.

На 4-й день болезни было проведено ультразву-
ковое исследование (УЗИ) органов брюшной поло-
сти. Селезенка: увеличена в размерах (12,1×6,8 см), 
однородной структуры, средней эхогенности. За-
ключение: умеренная спленомегалия. С учетом ре-
зультатов ОАК, БАК, данных УЗИ органов брюш-
ной полости диагноз был изменен: инфекционный 
мононуклеоз, средней степени тяжести. Было на-
значено лечение: цефтриаксон, реамберин, глю-
конат кальция, ацикловир.

На 8-й день болезни состояние пациента без 
ухудшения – средней тяжести, температура оста-
валась повышенной до 38°С. По результатам объек-
тивного обследования по органам – без динамики. 

По результатам общего анализа крови на 8-й 
день болезни выявляется выраженная тромбо-
цитопения, появление недифференцированных 
клеток до 30%, тени Боткина – Гумпрехта. Для ис-
ключения гематологического заболевания мазок 
крови был направлен на консультацию гематоло-
га. Заключение гематолога по мазку крови: поли-
морфизм лимфоидных клеток с выраженной базо-
фильной цитоплазмой; данные результаты указы-
вают на вирусную этиологию заболевания.

На 10-й день болезни были получены положи-
тельные результаты серологического исследова-
ния на антитела к раннему антигену вируса Эп-
шейна – Барр IgG, к капсидному белку вируса Эп-
штейна – Барр IgM, к капсидному белку вируса 
Эпштейна – Барр IgG.

На 10-й день болезни по данным объективного 
исследования: состояние средней тяжести, тем-
пература 38,5°С. Печень при пальпации на 2,0 см 
ниже края реберной дуги по среднеключичной ли-
нии, перкуторно верхняя граница с 5-го ребра. Се-
лезенка на 2,0 см ниже края реберной дуги, безбо-
лезненная, перкуторно с 7-го ребра. Отклонений 
со стороны сердечно-сосудистой, дыхательной, 
мочеполовой систем выявлено не было. 

Данные УЗИ органов брюшной полости в дина-
мике на 10-й день болезни: селезенка увеличена 
в размерах (15,6×6,8×6,4 см), структура однород-
ная, эхогенность средняя. В верхнем полюсе се-
лезенки округлое образование, структура неодно-
родная с эхогенными включениями, контуры ров-
ные 3,9×2,5 см (рис.). Заключение: спленомегалия; 
объемное образование селезенки (киста?). Боль-
ной был консультирован хирургом. Заключение 
хирурга: на момент осмотра в хирургическом вме-
шательстве не нуждается. УЗИ органов брюшной 
полости в динамике через 10 дней. 

УЗИ органов брюшной полости на 21-й день 
болезни: селезенка 12,4×6,5 см, в верхнем полюсе 
селезенки округлое образование с эхогенными 
включениями (нити фибрина), размеры 3,9×3,1 см. 
Заключение: умеренная спленомегалия, объемное 
образование селезенки (киста? Организующа-
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яся гематома?). Заключение хирурга: на момент 
осмот ра в хирургическом вмешательстве не нуж-
дается. С учетом динамики УЗИ вышеуказанные 
изменения в паренхиме селезенки были расцене-
ны как спонтанный разрыв селезенки. В схему ле-
чения был добавлен транексам.

На фоне проводимой противовирусной, дезин-
токсикационной терапии наблюдается положи-
тельная динамика: состояние больного улучши-
лось, температура нормализовалась, уровень пе-
ченочных трансаминаз снизился, в общем анализе 
крови нормализовалось общее количество лейко-
цитов, однако сохранялся относительный лимфо-
цитоз (табл.). С учетом консультативного заключе-
ния хирурга хирургическое вмешательство по по-
воду разрыва селезенки пациенту не проводилось. 

На 23-й день болезни по данным объективного 
исследования: состояние удовлетворительное, тем-
пература 36,6°С, пульс 70 ударов в минуту, ритмич-
ный. АД 110/70 мм рт.ст. Кожные покровы, слизи-
стые чистые, физиологической окраски, носовое 
дыхание свободное. Все группы лимфатических уз-
лов не увеличены, при пальпации безболезненные. 
Дыхание везикулярное, хрипы не выслушиваются. 
ЧДД 18 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. 
Живот при пальпации мягкий, безболезненный. 
Размеры печени и селезенки по данным перкуссии 
несколько уменьшились. Пациент был выписан из 
стационара под наблюдение врача-инфекциониста 
и хирурга в поликлинику на 23-й день болезни. 

Заключительный клинический диагноз: «Инфек-
ционный мононуклеоз, ассоциированный с вирусом 
Эпштейна – Барр, тяжелой степени тяжес ти». Ос-
ложнения: «Спонтанный разрыв селезенки».

Заключение

Спонтанный разрыв селезенки при инфекци-
онном мононуклеозе является редким осложне-
нием. Вероятность его развития выше у коморбид-
ных пациентов с хронической патологией, детей, 
спортсменов [8, 9]. При обнаружении гематомы 
в селезенке без разрыва капсулы и при условии от-
сутствия необходимости хирургического лечения 
за рассасыванием гематомы во время пребывания 
в больнице (при необходимости и амбулаторно по-
сле выписки из стационара) следует установить 
ультразвуковой мониторинг. 

Приведенное клиническое наблюдение спонтан-
ного разрыва селезенки подтверждает необходи-
мость повысить внимание врачей-инфекционистов, 

Таблица 

Результаты общеклинического и биохимического анализа крови пациента в динамике

Лабораторный показатель, единицы измерения При поступлении пациента На 8-й день болезни При выписке 
пациента

Результаты, общеклинический анализ крови

Лейкоциты, 109/л 15,5 12,7 4,7

Тромбоциты, 109/л 119 80 208

Эритроциты, 1012/л 4,4 4,5 4,5

Лимфоциты, % 53 53 68

Моноциты, % 12 2 4

Палочкоядерные нейтрофилы, % 9 7 2

Сегментоядерные нейтрофилы, % 26 26 24

Результаты, биохимический анализ крови

Аланинаминотрансфераза, Ед/л 459 318 77

Аспартатаминотрансфераза, Ед/л 269 177 42

Билирубин общий, мкмоль/л 37,6 19 15

Билирубин прямой, мкмоль/л 10 5 3

Билирубин непрямой, мкмоль/л 27 14 12

Рис. УЗИ селезенки на 10-й день болезни
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участковых педиатров и терапевтов, врачей общей 
практики и скорой медицинской помощи в отноше-
нии возможных осложнений инфекционного моно-
нуклеоза, особенно при сохраняющейся лихорадке. 
От своевременной диагностики осложнения зави-
сит правильность врачебной тактики и последую-
щая диспансеризация больного, что может оказать-
ся определяющим в прогнозе заболевания.
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